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¿Modifica el TEVA la Tasa de Complicaciones Cardiovasculares en los Pacientes no Candidatos a 
Tratamiento Endovascular? Resultados del Estudio con Asignación Aleatoria EVAR 2  
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Objetivo. Investigar la influencia del Tratamiento Endovascular de los Aneurismas (TEVA) en la 
tasa de complicaciones cardiovasculares (infarto de miocardio o ictus, fatal o no fatal) en pacientes 
con aneurisma de aorta abdominal (AAA) no candidatos a tratamiento convencional.  
Diseño. Estudio controlado  con asignación aleatoria.  
Material. Cuatrocientos cuatro pacientes con un AAA de gran tamaño considerados no candidatos 
a tratamiento  convencional, asignados de forma aleatoria a ser tratados mediante TEVA o de 
forma conservadora en 33 hospitales del Reino Unido entre 1999 y 2004, con seguimiento hasta 
julio de 2009.  
Métodos. Se calculó el índice CPI (Customised Probability Index)  para determinar el estado físico 
de cada paciente y se utilizó la prueba de regresión de Cox para comparar el tiempo transcurrido 
hasta la aparición del primer episodio de enfermedad cardiovascular, entre los grupos asignados 
de forma aleatoria, a los diferentes niveles del estado físico calculados.  
Resultados. Se presentaron 67 episodios cardiovasculares durante un promedio de seguimiento de 
2,8 años, con una tasa de presentación mayor de forma no significativa en el grupo de pacientes 
tratados con TEVA, respecto a la del grupo de pacientes no intervenidos (6,6 frente a 5,1 episodios 
por 100 individuos año). La razón de riesgo ajustada  fue 1,42 (IC del 95% 0,87 - 2,34; p = 0,156). 
No se observó evidencia que sugiriera que el valor de la razón de riesgo entre los grupos 
asignados de forma aleatoria cambiara con el estado físico del paciente   (p = 0,378).  
Conclusiones. Las tasas de presentación de episodios cardiovasculares fueron altas en estos 
pacientes no candidatos a tratamiento quirúrgico, y los resultados del tratamiento médico fueron 
subóptimos.  Dichas tasas fueron ligeramente mayores en el grupo de pacientes tratados de forma 
endovascular, pero no fueron estadísticamente significativas.  
   
Palabras clave: EVAR - TEVA; Abdominal aortic aneurysm - aneurisma de aorta abdominal; 
Cardiovascular events - complicaciones cardiovasculares; Fitness - estado físico.  
                                                                                           
   
   
   
   
   
     
 
   
Análisis de los Resultados de la Selección del Tratamiento Convencional Frente al Endovascular 
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Introducción. El concepto de paciente de alto riesgo sugiere que este tipo de pacientes presentará 
una tasa de complicaciones postoperatorias mayor y unos resultados a corto y largo plazo peores, 
por lo que se beneficiaría de la práctica de técnicas endovasculares en el tratamiento del 
aneurisma de aorta abdominal (AAA). El objetivo primario de este estudio fue evaluar la relevancia 
de los diferentes criterios de alto riesgo, definidos por la agencia francesa de salud Agence 
Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé (AFSSAPS), en una serie unicéntrica. Los 
objetivos secundarios fueron la incidencia de complicaciones postoperatorias y las supervivencias 
a corto y largo plazo, comparadas de forma retrospectiva en tres grupos de pacientes.  
Material y métodos. Se recogió de forma prospectiva la información de los pacientes tratados de 
forma electiva por AAA en nuestro centro hospitalario  (n = 626), entre enero  de 1999 y diciembre 
de 2006. Se consideraron tres grupos de pacientes según el grado de riesgo y el tipo de 
tratamiento definidos por la AFSSAPS: tratamiento endovascular del aneurisma aórtico (TEVA) de 
alto riesgo (AR) (al menos un factor de riesgo y TEVA, n = 138), tratamiento convencional de AR 
(al menos un factor de riesgo y tratamiento convencional, n = 134) y tratamiento convencional de 
bajo riesgo (BR) (ningún factor de riesgo y tratamiento conservador, n = 344). Ninguno de los 
pacientes de bajo riesgo fueron tratados con un abordaje endovascular. Se compararon en ambos 
grupos las características demográficas, los factores de riesgo preoperatorios, la información 
intraoperatoria, la postoperatoria y la supervivencia a largo plazo. Se realizó un análisis de 
correspondencias múltiples (ACM) para determinar las interrelaciones en el conjunto de criterios de 
alto riesgo de mortalidad.  
Resultados. La distribución de los criterios de alto riesgo era similar en ambos grupos de alto 
riesgo, a excepción de la edad avanzada, la presentación de insuficiencia cardiaca y la de un 
abdomen hostil, los cuales fueron más frecuentes en el grupo de TEVA de AR, de forma 
significativa. La duración de la intervención, la pérdida de sangre y la duración del ingreso en la 
unidad de cuidados intensivos y hospitalario fueron menores en el grupo de TEVA de AR, de forma 
significativa. Las tasas de mortalidad a los 30 días y de supervivencia a los 5 años en el grupo de 
TEVA de AR fueron 5,4% y 59,4%, en el grupo de  tratamiento convencional de AR 3,5% y 70,4%, 
y en el grupo de tratamiento convencional de BR 2,3% y 83,7%, respectivamente. No se 
observaron diferencias significativas entre los tres grupos respecto a la mortalidad, pero sí una 
supervivencia a los 5 años mayor, de forma significativa, en el grupo de tratamiento convencional 
frente a los dos grupos de pacientes de alto riesgo.  
Conclusión. Los criterios de alto riesgo de la AFSSAPS no predijeron la mortalidad postoperatoria y 
no deberían ser utilizados en la elección de la técnica de tratamiento. Por lo tanto, es necesario 
establecer otros criterios para determinar si se debe practicar la técnica convencional o el TEVA.  
 
Palabras clave: Aortic aneurysm - aneurisma aórtico; Abdominal - abdominal; Endovascular - 
endovascular; Surgery - cirugía; Mortality - mortalidad; Morbidity - morbilidad; Risk factors - factores 
de riesgo; Survival - supervivencia; High-risk - alto riesgo.  
 
   
 
Ecodoppler y Ecodoppler con  Contraste Frente a Tomografía Computadorizada para la Detección 
de Endofugas tras el TEVA. Revisión Sistemática y Metaanálisis Bivariante  
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Introducción. La tomografía computadorizada (TC) con contraste se ha convertido en la exploración 
por la imagen de elección en el seguimiento del TEVA. Sin embargo, una TC repetida causa una 
lesión renal asociada al contraste. El ecodoppler (ECD) y el ecodoppler con contraste (ECDC) son 
menos invasivos, sin embargo, se les considera menos precisos que la TC. El objetivo de este 
estudio fue determinar la precisión diagnóstica de las exploraciones por la imagen empleadas en la 
detección de endofugas. De esta manera, realizamos una revisión sistemática y un metaanálisis de 
las bases de evidencia del empleo del ECD y del ECDC frente a la TC en el seguimiento del TEVA.  
Métodos. Se realizó una búsqueda en Medline, Embase, registros de estudios clínicos, actas de 
congresos y referencias bibliográficas para identificar ensayos clínicos que comparan los 
resultados del ECD y del ECDC frente a la TC después del TEVA. Se estableció que la exploración 
de elección es la tomografía computadorizada con contraste. Se comparó en un metaanálisis 
separado al ECD y al ECDC con la TC.  
Resultados. Veintiún estudios con 2601pacientes comparaban el ECD con la TC. La sensibilidad 
del ECD en la detección de endofugas fue 0,77 (IC del 95% 0,64-0,86; I
2
=0,82) y la especificidad 
agrupada 0,94 (IC del 95% 0,88-0,97;I
2
=0,90). Siete estudios (288 pacientes) comparaban el 
ECDC con la TC.  La sensibilidad agrupada del ECDC en la detección de endofugas fue 0,98 (IC 
del 95% 0,90-0,99; I
2
=0,32) y la especificidad 0,88 (IC del 95% 0,78-0,94;I
2
=0,67).  
Conclusión. Este estudio confirma que el ECD sin contraste tiene poca sensibilidad en la detección 
de endofugas; sin embargo, el ECDC es una variante con una alta sensibilidad. Estos resultados 
deberían ser interpretados con cierta cautela debido a la heterogeneidad de los estudios clínicos 
estudiados, por lo que es necesario investigar la eficacia del ECDC antes de que pueda ser 
utilizado como la exploración por la imagen primaria en el seguimiento del TEVA.  
 
Palabras clave: Endovascular aneurysm repair - tratamiento endovascular de aneurismas; 
Ultrasound - ecografía; Computed tomography - tomografía computadorizada; Vascular surgery - 
cirugía vascular; Meta-analysis - metaanálisis.  
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                               
                                  
 
                                                                                          
   
   
Impacto del Tratamiento Prolongado on Corticoesteroides en el Patrón de Distribución de la 
Aterosclerosis de los Miembros Inferiores  
T. Willenberg, N. Diehm, M. Zwahlen, C. Kalka, D.-D. Do, S. Gretener, J. Ortmann, I. Baumgartner  
   
Swiss Cardiovascular Center, Division of Clinical and Interventional Angiology, Inselspital, 
University of Bern, Switzerland  
Objetivo. La calcificación ectópica y la calcinosis de la media pueden ser estimuladas por el empleo 
de corticosteroides. El objetivo de esta investigación es decribir las características de la 
enfermedad macrovascular en pacientes con enfermedad oclusiva arterial periférica (EOAP) 
tratados de forma prolongada con corticosteroides.  
Métodos. Se evaluó el antecedente de toma prolongada (>5 años) de corticosteroides (grupo A) en 
una serie consecutiva de 2783 pacientes estudiados clínica y angiográficamente por EOAP. Se 
comparó frente a una cohorte control de pacientes con EOAP similares respecto a edad, sexo y 
factores de riesgo seleccionada de forma aleatoria de la misma serie de pacientes, sin el 
antecedente de tratamiento con corticosteroides (grupo B). Se excluyó a los pacientes con diabetes 
mellitus o insuficiciencia renal severa. Se evaluó la calcificación arterial mediante examen 
cualitativo de las imágenes obtenidas por angiografía. Se analizó la severidad de las lesiones 
ateroscleróticas mediante un sistema de puntuación semicuantitativo (score de Bollinger) en los 
estudios por imagen angiográficos. 
Resultados. En total, doce pacientes (5 varones, edad media 78,5 ± 9,0 años) con un total de 15 
miembros isquémicos cumplían los criterios de inclusión en el grupo A y fueron comparados con 23 
pacientes control (6 varones, edad media 79,5 ± 6 años) con 32 miembros isquémicos. Se 
observaron unos troncos distales no compresibles en la determinación del índice tobillo-brazo en 
12 miembros inferiores (80%) del grupo A, frente a 3 (9%) del grupo B (p = 0,0009). No se 
observaron diferencias significativas en relación a la calcificación segmentaria entra ambos grupos, 
mientras que la comparación de la carga aterosclerótica mediante el sistema de puntuación  de 
severidad angiográfico mostró unos valores superiores en el territorio infragenicular del grupo A (p 
= 0,001).  
Conclusión. Estos hallazgos sugieren que el tratamiento prolongado con corticosteroides se asocia 
a una aterosclerosis periférica calcificada acusada que induce una pérdida de la compresibilidad 
arterial. Este patrón de oclusión es comparable al de los pacientes con insuficiencia renal o 
diabetes. Son necesarios nuevos estudios para confirmar nuestras observaciones.  
 
Palabras clave: Corticosteroid therapy - tratamiento con corticosteroides; Distal atherosclerosis - 
aterosclerosis distal; Vascular calcification - calcificación.  
   
   
   
   
   
  
   
   
Evolución Clínica de la Isquemia Aguda Secundaria a la Trombosis de los Aneurismas de la Arteria 
Poplítea: Revisión Sistemática de 895 Casos  
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Objetivos. Se realizó una revisión sistemática para describir la evolución de los aneurismas de la 
arteria poplítea (AAP) trombosados tratados mediante trombolisis o trombectomía seguida de 
cirugía de derivación.  
Métodos. Se realizó una revisión sistemática a partir de la información disponible en las bases de 
datos electrónicas MEDLINE, EMBASE y la Biblioteca Cochrane, referida a los casos de trombosis 
de AAP referenciados entre el 1 de enero de 1990 y el 30 de junio de 2008. el criterio de valoración 
primario fue el salvamento de la extremidad; los criterios de valoración secundarios fueron la 
mortalidad y la permeabilidad de los injertos.  
Resultados. Se incluyeron ocho estudios prospectivos y 25 retrospectivos con 895 pacientes con 
clínica de isquemia aguda. No se incluyeron estudios con asignación aleatoria. La tasa de 
mortalidad tras el tratamiento quirúrgico fue del 3,2% [intervalo de confianza (IC) del 95% 1,8-4,6]. 
La tasa de amputación fue del 14.1% (IC del 95% 11,8-16,4). La práctica de la trombolisis de forma 
previa a la intervención quirúrgica no resultaron en  una reducción significativa del número de 
amputaciones, al compararla con la intervención quirúrgica aislada (trombectomia y derivación). 
Las tasas de permeabilidad primaria media de los injertos después de 1, 3 y 5 años, fueron del 
79%, 77% y 74%, respectivamente, en el grupo de pacientes tratados con trombolisis previa y del 
71% (P = 0,026), 54% (P = 0,164) y 45% (P =0,249) en el grupo de pacientes intervenidos sin 
trombolisis asociada. No se pudieron establecer diferencias en relación a las tasas de 
permeabilidad secundaria y de salvamento de la extremidad entre ambos grupos, debido a no 
disponer de suficiente información.  
Conclusiones. La trombolisis preoperatoria e intraoperatoria mejora la tasa de permeabilidad 
primaria a 1 año de los injertos pero no conduce a una reducción significativa del número de 
amputaciones, comparada con la práctica de la intervención quirúrgica aislada.  
   
Palabras clave: Popliteal artery aneurysm - aneurisma de la arteria poplíteo; Ischaemia - 
isquemia;Thrombosed - trombosis.  
   
    
   
   
   
   
      
   
   
Revisión de Tratamiento Convencional Anatómico de la Enfermedad Oclusiva Aortoiliaca 
Aterosclerótica   
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Antecedentes. La derivación aortofemoral (DAF), la derivación iliofemoral (DIF) y la 
endarterectomía aortoiliaca (EAI) son las tres técnicas más frecuentes para la revascularización 
convencional anatómica en los pacientes con enfermedad oclusiva aortoiliaca (EOAI), aunque se 
desconoce cuál es la técnica reconstructiva ideal.  
Objetivos. Revisar y comparar las tasas de permeabilidad a corto y medio plazo, morbilidad y 
mortalidad de la DAF, DIF y EAI en pacientes con EOAI publicados en la literatura médica en habla 
inglesa.  
Métodos. Se realizó una búsqueda de artículos relacionados con la DAF, DIF,  EAI y la EOAI en 
Medline y en la biblioteca Cochrane (1979-2007). Se incluyeron los estudios si: a) se presentaban 
las tasas de permeabilidad basadas en tablas de supervivencia,  y b) se presentaban las 
características de  los pacientes/estudio.  
Resultados.  Se incluyó 29 estudios (5738 pacientes) sobre DAF, once (778 pacientes) por DIF y 
once (1490  pacientes) por EAI. La mortalidad operatoria en las DAF fue del 4,1%, en las DIF del 
2,7% y en las EAI del 2,7% (p<0,0001). La morbilidad sistémica en las DAF fue del  16%, en las 
DIF del 18,9% y en las EAI del 12,5% (p<0,05). La tasa de permeabilidad global a los 5 años de las 
DAF, DIF y EAI  fueron del 86,2%; 85,3% y 88,2%, respectivamente (p = NS).  
Conclusión. La endarterectomía aortoiliaca se asoció con unas tasas de morbilidad y de mortalidad 
menores comparadas con los injertos protésicos. Las tres técnicas cuentan con una eficacia similar 
en términos de permeabilidad a largo plazo.   
           
Palabras clave: Atherosclerotic aortoiliac occlusive disease - enfermedad oclusiva aortoiliaca 
aterosclerótica; Anatomical open surgical management - tratamiento quirúrgico convencional 
anatómico.  
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Inmunomodulación de las Enfermedades Vasculares: Aterosclerosis y Autoinmunidad  
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Department of Cardiovascular Medicine, Brigham and Women’s Hospital, Harvard Medical School, 
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La aterosclerosis autoinmune contribuye a la aparición de diversas complicaciones vasculares. 
Además de células vasculares, en las lesiones ateroscleróticas se encuentran células inflamatorias. 
Los linfocitos juegan un papel perjudicial en el inicio y en la progresión de esta frecuente 
enfermedad vascular. Descubrimientos recientes  han conducido a la identificación de diversos 
tipos de linfocitos importantes en las lesiones ateroscleróticas. Sin embargo, los lifocitos periféricos 
y los de los órganos linfoides participan de una forma importante en la regulación del crecimiento 
de la lesión aterosclerótica. aunque el concepto de aterosclerosis como una enfermedad 
autoinmune es conocido, la forma en la que los autoantígenos y los autoanticuerpos contribuyen en 
la aterogénesis en humanos, o incluso en modelos animales, sigue siendo desconocida. La 
inmunización por autoanticuerpos, por ejemplo, puede tanto estimular como atenuar la 
aterogénesis en animales, según el tipo de antígeno y las rutas y las moléculas portadoras de 
inmunización. Este artículo recoge los hallazgos recientes relativos a tipos de células inflamatorias, 
autoantígenos e isotipos de anticuerpos que pueden afectar al inicio y a la progresión de la 
aterosclerosis, tanto en humanos como en estudios animales.  
Palabras clave: Autoantigen - autoantigeno; Autoantibody - autoanticuerpo; Innate immunity - 
inmunidad innata; Adaptive immunity - inmunidad adaptativa; Atherosclerosis - aterosclerosis.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
      
   
   
   
   
   
Estudio Clínico con Asignación Aleatoria del Tratamiento con Escleroterapia con Espuma en 
Pacientes con Úlceras Venosas    
J.L. O’Hare, J.J. Earnshaw  
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Objetivos. Evaluar si el empleo sistemático de escleroterapia con espuma más el vendaje 
compresivo de cuatro capas puede acelerar la cicatrización de las úlceras venosas.   
Diseño. Estudio clínico con asignación aleatoria de pacientes procedentes de una unidad de curas 
de enfermería de úlceras venosas. Se evaluó un total de 315 nuevos pacientes y se identificaron 
11 pacientes en los registros de de seguimiento.  
Métodos. Los criterios de inclusión en el estudio fueron la presentación de una úlcera venosa del 
miembro inferior activa, asociada a una incompetencia venosa troncular superficial y sin 
incompetencia del sistema venosos profundo en el estudio con ecodoppler. Se realizó la 
asignación aleatoria de los pacientes a ser tratados mediante vendaje compresivo de cuatro capas 
aislado (control) o con la escleroterapia con espuma adicional de las venas tronculares 
superficiales incompetentes. El criterio de valoración primario fue la curación de la úlcera a las 24 
semanas de la asignación aleatoria del tratamiento.  
Resultados. Únicamente fue posible incluir a 40 pacientes que pudieran ser analizados: 22 
controles y 18 con escleroterapia con espuma adicional. No se observaron complicaciones 
secundarias al tratamiento con espuma. A los 6 meses, la vena diana estaba ocluida en 9 de los 11 
pacientes tratados con espuma evaluables. Un pacientes falleció antes de las 24 semanas por 
causas no relacionadas. A las 24 semanas, presentaron cicatrización de la úlcera 17 de los 20 
(85% - 1 fallecido) pacientes el grupo control y 12 de los 13 (92%) del grupo de pacientes tratados 
con escleroterapia con espuma (P = 0,72, test de log rank).  
Conclusión. Este estudio no incluyó un número de pacientes suficiente para realizar una 
comparación formal. Sin embargo, la escleroterapia con espuma se pudo realizar con éxito de 
forma complementaria al tratamiento con compresión de la úlceración venosa. Registro del estudio 
clínico: Eudra CT 2005-001551-38.  
Palabras clave: Foam sclerotherapy - escleroterapia con espuma; Leg ulcers - úlcera de miembros 
inferiores; Venous ulcer - úlcera venosa; Ulcer healing - cicatrización de úlceras; Ulcer recurrence - 
recurrencia de úlceras.  
